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ÉTUDES HISTOLOGIQUES 


TUMEURS 

A. — Tumeurs es o«n Aul. 

( Passim , in II, III, IV et VI 

Tous les tissus normaux peuvent, avec des degrés divers de fréquence, donner nais¬ 
sance à des tumeurs capables d’en reproduire le type, soit adulte, soit embryonnaire. 
Le nombre des espèces de tumeurs, bénignes ou malignes, n’a donc d’autre limite que 
le nombre même des tissus de l’économie. Il est évident, par conséquent, que chacun 
des tissus d’un même organe peut être individuellement le point de départ d’un 

La caractéristique d’une tumeur est fournie par l’élément cellulaire byperplasié, qui 
en constitue le tissu fondamental, et non par le stroma intercellulaire, dont l’impor¬ 
tance, tout accessoire, ne peut servir qu’à distinguer des variétés dans chaque espèce 
de tumeur. Plus ce tissu fondamental est embryonnaire, plus est rapide son propre 
accroissement, et, par voie de conséquence, le développement de la tumeur tout entière. 

Une des principales conséquences de la rapidité d’accroissement est la cachexie, qui 
dépend, en outre, probablement, des propriétés spéciales des éléments cellulaires de la 

Les différents modes de généralisation des tumeurs dépendent de causes complexes, 
vasculaires, sanguines et lymphatiques, du néoplasme. 


aux chiffres correspondants de notre index bibliographique. 










aucune n’avait récidivé ni infecté l’économie. Aussi donnaient-ils à toutes leurs tumeurs 
de la paroi abdominale, quelle que soit la part que prît dans leur structure le tissu 
conjonctif jeune., le nom de fibrome, mais jamais celui de flbro-sarcome. 

Pour nous, la cachexie, étant une sorte d'auto-intoxicalion, est fonction, dans une 
certaine mesure, du rôle physiologique du tissu normal dont le néoplasme dérive. Il est 
dès lors facile de comprendre qu'une tumeur développée aux dépens d’une aponévrose 
ne puisse jamais produire une cachexie comparable a celle d’un cancer de l’estomac. 

Deux points intéressants se dégagent en outre de cette élude : nous avons apporté 
une nouvelle preuve de l’indépendance fréquente dés fibromes de la paroi abdominale 
Vis-à-vis du squelette et de la possibilité de leur développement au niveau même de 
l’ombilic; Labbé et llémy n’en connaissaient pas d’observation. M. Villar, après nous 
[Tumeurs de l'ombilic, Gaz. des hôp., 1890), et en nous citant, en a rapporté d’autres 


C.— Tumeurs malignes. 

Cancer du corps thyroïde 

Avec cancer secondaire des muscles soléaire et jumeaux (II). 







ne structure identique, celle de l’épithélioma corné. 

îrvation II, généralisation d’un cancer de l’œsophage, la tumeur dû cœur 

5 l’observation III, la tumeur du cœur avait la structure de l’épithélioma 
corné embryonnaire, comme la tumeur primitive de l’œsophage, et comme 















lir 


— Plus révolution du processus a été lente, plus le stroma prend une importance 
prépondérante et l’aspect du tissu conjonctif adulte, ce qui permet de distinguer trois 
: épithéliomes glandulaires tabulé, alvéolaire, et il stroma prépondérant; cette 
forme pourrait parfois être confondue, à un examen superficiel, avec de la 

d’une même tumeur, et constituer ainsi une série de zones distinctes, irrégulièrement 
distribuées dans les coupes. 

Type excrétoire. — Èpilhélioma cylindrique lobulé. 

Types interstitiels. — Le pancréas comprenant, dans sa structure, outre l’épi¬ 
thélium, du tissu conjonctif et du tissu lymphoïde, ces tissus peuvent être le point de 
départ de néoplasmes. MM. Lépine et Corail ont en effet décrit un lymphome du pan¬ 
créas. Nous n’avons pas observé de cas analogue. 

Noyaux secondaires. — Il nous suffit de rappeler que toujours les noyaux filles 
se sont montrés du même type cellulaire que le noyau mère, mais à une étape cellu¬ 
laire ordinairement plus inférieure que le noyau primitif; ce qui est en rapport avec ce 
fait d’observation clinique qu’ils se sont, en général, développés plus rapidement que la 





ÉTUDES CLINIQUES 


ANATOMO-PATHOLOGIQUES 


Cancer primitif du pancréas (IV). 

Anatomie pathologique. 

Le cancer primitif du pancréas est habituellement localisé ù la tête de l'organe, qui 
est augmentée de volume, globuleuse, d’une dureté ligneuse, d’un aspect blanchâtre, 
lardacé à la coupe ; dans son intérieur on retrouve le canal cholédoque et le canal de 
Wirsung, comprimés ou même oblitérés dans leur trajet à travers la tête du pancréas; 
en amont ils sont dilatés, ainsi que la vésicule biliaire et les voies biliaires en général. 

Le péritoine présente des traces d’inflammation; des brides péritonéales ont pu dans 
un cas comprimer l’uretère et produire de l’hydronéphrose. 

Le foie présente une imprégnation biliaire remarquable, lui donnant une teinte ver¬ 
dâtre généralisée, sur laquelle tranchent fréquemment des nodules.secondaires ordinai¬ 
rement très nombreux mais peu volumineux, d’une coloration blanc mat assez analo¬ 
gue à celle des taches de bougie. 

Dans un cas le foie offrait les lésions de la cirrhose atrophique de Laënnec ; dans 
les autres où l’œil nu ne révélait aucune lésion, l’étude histologique montra toujours un 
certain degré de cirrhose biliaire. 

Les noyaux secondaires, à part ceux du foie, sont relativement rares. 

Symptômes. 

Les symptômes du cancer primitif du pancréas constituent par leur ensemble un 
type clinique bien défini, qui est surtout le fait du siège habituel de la tumeur à la tête 

la vésicule biliaire, facilement perceptible à la palpatidn; absence d'augmentation de 
volume du foie; température habituellement hyponormale ; amaigrissement et cqcbeçciç 






— Nos conclusions ont été discutées, parfois combattues. 

Noos mainlenons entières nos premières assertions, dont plusieurs auteurs ont d'ail¬ 
leurs reconnu la justesse, il nous suffira de citer la Revue générale de M. de Grand- 
maison (Gaz. . des hôpitaux, ,1890), et le récent mémoire de notre collègue et ami 
M. Bret (Province médicale, IS9I ); de l’étude des observations qu’il résume ou publie 
in extenso, il résulte que dans quatorze cas sur dix-huit publiés de 1888 à 1891, les 
symptômes ont été tels que nous les avons décrits. Nous rappelons d’ailleurs que 
nous n’avons considéré comme devant constituer un type clinique défini, que le cancer 










Il s’agissait d’un jeune homme de dix-huit ans, surmené par un travail musculaire 
au-dessus de ses forces; à la suite d’une scarlatine, il eut une endocardite avec fièvre 
intense et prolongée et mourut brusquement. 

A l’autopsie, nous trouvâmes un cœur énorme, présentant à la face inférieure des 
valvules aortiques, des végétations luxuriantes, touffues, dont quelques-unes atteignaient 
plus d’un centimètre de longueur. — Embolies dans l’humérale, la rate, le verrais 
superior du cervelet. 

— L’étendue des végétations nous expliqua comment la rudesse des bruits perçus 
pendant la vie à la région précordiale avait pu nous en imposer pour une péricardite. 

(Le cœur de ce malade figure actuellement au nombre des pièces du musée d’ana¬ 
tomie pathologique de M. le professeur R. Tripier.) 










L’INTERVENTION CHIRURGICALE 


PÉRITONITES TUBERCULEUSES 
Généralisées et localisées (VI). 

Ce travail repose sur l’élude détaillée de 133 observations, dont 87 concernent des 
malades traités médicalement et 46 des malades traités chirurgicalement. C’est dire 
que notre étude serait mieux intitulée : Parallèle entre le traitement médical et, le, \ 
traitement ckirurgical des péritonites tuberculeuses. 

Nos 87 malades traités médicalement ont tous été directement observés par nous, 
môme ou par nos maîtres, dans les hôpitaux de Lyon ; sur les 46 observations de malades 
traités par l’intervention, 8 nous sont personnelles et ont été recueillies par nous ou par 







Au point de vue spécial de l'intervention, nous avons cru devoir subdiviser la forme 
ulcéreuse en ulcéreuse sèche et ulcéreuse suppurée ; on pourrait aussi les désigner sous 
le nom de caséeuse simple et caséeuse suppurée ou ramollie ; nous avons adopté la 
première dénomination pour suivre autant que possible la terminologie des auteurs 
qui nous ont précédés; elle a l'avantage d'indiquer la coïncidence ordinaire d'ulcérations 
intestinales. 

amené à subdiviser la forme fibreuse en sèche et en ascitique ; dans la forme asci¬ 
tique il faut distinguer une forme ascitique enkystée et une forme ascitique généralisée. 
Enfin; Il y a dés formes mixtes (p. 196 de notre étude). . 

chez l’adulte. ’ 

C’est en suivant ce plan général que nous avons successivement étudié chez l'enfant 
et chez l’adulte la valeur du traitement médical et du traitement chirurgical. 

Dans notre premier chapitre, nous avons étudié la curabilité de la péritonite 







•/, constatés plu 


— En conséquence, la laparotomie donne, en général, d'excellents résultats dans la 
formé ascitique enkystée, de bons dans la forme ascitique , généralisée, des résultats 
variables dans la forme fibreuse sèche, médiocres dans la péritonite ulcéreuse suppuré?, 


Notre troisième chapitre est consacré 4 l'étude des indications et des contre- 
Les indications sont absolues ou relatives. 

Indications absolues: occlusion ou perforation intestinale; empyème périto¬ 
néal; épanchement abondant, sans hyperthermie, menaçant immédiatement la vie. 

Pour apprécier la valeur des indications relatives, il faut tenir compte de ia 
, forme clinique et des circonstances du fait. 

Forme ascitique , à épanchement moyen, indication formelle, sauf 



(2" degré). 


Forme fibreuse sèche : laparotomie discutable, sauf indication d'urgence (occlti- 
sion intestinale). 

Forme ulcéreuse : laparotomie contre-indiquée, saut indication d’urgence (suppura- 



Au cas de coïncidence d’un épanchement ascitique avec de l’hyperthermie, la ponc¬ 
tion nous parait préférable 4 la laparotomie, qui risquerait de provoquer une généra¬ 
lisation aiguë ou d’accélérer une tuberculose 4 marche chronique. 

En effet, on a dit et répété que la laparotomie, dans tous les cas de péritonite asciti- 

(Obs. XXXVIII), la laparotomie semble avoir provoqué une granulie suraiguë. Lorsqu’il ; 






imminent. Nous avons donc contredit radicalement l'assertion de Maurange (Th. p. 89), 
pour qui, dans la péritonite ascitique, l’intervention n’est indiquée que lorsque le 

contraire, et la température en particulier, des signes importants, qui doivent rendre 
le chirurgien très prudent. 

En ce qui concerne plus spécialement la coexistence avec la tuberculose péritonéale 
de signes de phtisie pulmonaire, nous croyons que l’opération est contre-indiquée 
lorsqu'il existe des signes de ramollissement pujmonaire ou d'épanchement pleural 
avec fièvre, mais nous croyons surtout qu’il faut tenir compte d’un ensemble de 
symptômes plutôt que d’un seul, et chercher quelle est l’affection dominante. 

Si le tuberculeux est un péritonéal ( chronique ), opérer; s'il est un pulmonaire, 
s'abstenir. 

— Dans notre Chapitre IV, nous étudions le Manuel opératoire de la laparotomie 
dans la péritonite tuberculeuse, et insistons sur 1 importance de l’asepsie. — Nous 
avons connu trop tardivement le traitement de M. le professeur Debove (ponction suivie 
de lavage), pour pouvoir l’expérimenter sur nos malades. 

— Le Chapitre V est consacré a l’étude du mode d'action de la laparotomie. 

Parmi les péritonites tuberculeuses, il en est qui sont des maladies générales, 

Comparant les résultats de la non-intervention et de l’intervention, nous remarquons 
que dans les deux cas, les formes qui guérissent sont le plus souvent des formes asciti¬ 
ques. Donc, les tuberculoses péritonéales qui guérissent chirurgicalement, sont celles 
qui guérissent médicalement. 

L’intervention a seulement pour résultat de les faire guérir plus souvent et plus 
rapidement, en accélérant le processus fibre-formateur. de guérison. 

La laparotomie peut provoquer une pareille évolution, par ce que telle est la tendance 
naturelle des péritonites ascitiques, qui ont plus d’une analogie avec les tuberculoses 
locales. Elles restent locales, probablement parce que leur virus est atténué ; de même 
que les tuberculoses articulaires sont et restent locales parce que le virus qui les à 
engendrées est atténué, (Dor et Courmont; Comptes rendus* Académie des Sciences, 
novembre 1890).—L’anatomie générale rapproche le péritoine dêsÿséreuses articulaires ; 
ne pourrait-on donc pas raisonner par analogie, et dire que, de même que les syno¬ 
viales articulaires, le péritoine peut être, dans certains cas, un terrain suffisant à 
l’implantation d’un virus trop atténué pour produire des ! lésions viscérales ? — Lorsque 
; le virus est plus actif, il se produit des lésions ulcéreuses ou miliaire aiguë, peu où pas 
influencées par l’intervention chirurgicale. 

-, On avait supposé que la laparotomie (ou la ponction) pouvait agir en 


soustrayant 





loir bien réséquer un fragmentée tubercule péritonéal, et chez l'une d'elles, nous avons 
recueilli un peu de liquide ascitique. Notre collègue et ami Courmont a eu l’obligeance 
de faire, avec ces tubercules et ce liquide, des inoculations a des cobayes. 

Les deux cobayes inoculés par voie sous-cutanée, avec des tubercules péritonéaux, 
furent sacrifiés et présentèrent des lésions tuberculeuses avancées; — le cobaye ayant 
reçu 5 centimètres cubes de liquide péritonéal dans le péritoine, est mort trente-trois ; 
jours après, sans lésions apparentes à l’autopsie. 

Nous en avions conclu que chez ces deux malades, qui d'ailleurs ont parfaitement 
guéri (nos observations XLII et XLUI), les lésions du péritoine étaient bien tubercu¬ 
leuses, mais que le liquide ascitique n’était pas virulent. Aujourd'hui, connaissant 
les travaux de M. le professeur Debove et MM. Rémond et Renault {Soc. méd. hôp., 
avril 1891), sur la présence de produits spécifiques, analogues à la toxine de Kocli, 
dans les épanchements des tuberculeux, M. Courmont et moi pensons que le cobaye ï[ 
inoculé avec le liquide est mort d’intoxication à forme lente par là tuberculine. Il est 
probable, enfin, de par ces mêmes données expérimentales, qu'un des moyens 
d’action de l’intervention (laparotomie ou ponction suivie de lavage), consiste) à 
soustraire une notable quantité de tuberculine, substance éminemment nuisible à l’or- 0 
ganisme tuberculeux, puisque, d’après les travaux de MM. Arloing, Rodet et Courmont" s 
(voyez Arloing, Leçons sur la Tuberculose, Paris, 1892), celte toxine est nocive par un 
double mécanisme : d'une part, elle provoque la généralisation d’une tuberculose prér 
existante; d’autre part, elle prédispose aux tuberculisations ultérieures. 


DEUXIÈME PARTIE 

De l'intervention chirurgicale dans les péritonites tuberculeuses 
localisées, et en particulier dans les pelvi-périlonites tuberculeuses. ' J 

.De l’étude de nos observations et de celles antérieurement publiées, il résulte que 
les affections des trompes sont la cause la plus habituelle des pelvi-péritonites tubercu¬ 
leuses; d’autre part, cette {inflammation tuberculeuse du petit bassin peut gagner la 
grande cavité péritonéale. Par conséquent, pour guérir la pelvi-péritonite tuberculeuse ' : 
et prévenir la généralisation an péritoine, et a toute l’économie, il faut enlever les 
annexes. Mais le point difQcilé est de diagnostiquer la nature tuberculeuse de la salpiu-|| 
gite. Il existe cependant quelques caractères qui différencient la salpingite tuberculeuse J 
des salpingites inflammatoires chroniques. 

En fait, ce diagnostic a rarement été fait d’une façon suffisamment précoce, et il 
existe peu d’observations oh les malades aient été assez longtemps suivies pour qu’on 















Aux pages 56 el suivantes, nous nous sommes appliqué à étudier, spécialement chez 
l'enfant,' le diagnostic différentiel, souvent fort difficile, de la péritonite tuberculeuse, 
avec la cirrhose tuberculeuse de Laure et Honorât, d’Hanot et Laulh; avec l’ascite 
idiopathique, la péritonite chronique simple de Tapret, la péritonite suppurée sas- 
ombilicale de Gauderon; ce dernier paragraphe constitue en môme temps une contri¬ 
bution h l'étude des suppurations dans la fièvre typhoïde. 

Les conclusions de notre élude sur les péritonites tuberculeuses ont été discutées, 
et pour la plupart adoptées, par plusieurs auteurs, et notamment par.M. Jalaguicr, dans 


Exostoses ostéogéniques multiples (V). 

Ce Mémoire a trait à un squelette ayant appartenu à un homme d’hge moyen, ït| 
couvert de 191 exostoses. En raison de leur multiplicité, de leur symétrie, de leur 
siège au niveau des cartilages juxtà-épiphysaires, nous avons conclu qu’il s’agissait 
d’exostoses ostéogéniques, après avoir éliminé la syphilis et le rachitisme, ce dernier 
toutefois avec quelques_réserves. 







a). - Observations IV, X et XXV de la th^so de M. Mouisset, (Sensation de flot 
dans les épanchements, pleuraux. Th. de Lyon, 1887). 

.4). — Observation 1 de la thèse de M. Sigaud. (Etude de psycho-physiologie ; écho¬ 
matisme, zoandrie, échokinésie, écholalie. Th. de Lyon, 1890). 

c). — Note anatomo-pathologique de l'observation I du mémoire de M. le Professeur 
Mayet, sur une tumeur du plexus choroïde du 4" ventricule [Lyon médical , 1886, t. 53, 
p. 479). 



. * a). — Hydronéphrose, atrophie secondaire et dégénérescence lipomateuse d’un rein, 
consécutivement à l’oblitération calculeusede l’uretère correspondant. (Comptes rendus 
du Lym médical, 1888, t. 57, p. 19). 

4). — Molluscum fibrum verum. (Comptes rendus du Lyon médical, 1888, t. 59, 
p. 595). 

c). — Tumeurs polykystiques des ovaires. (Comptes rendus du Lyon médical , 1890, 
t. 64. p, 132). 






